




Comentarios del artículo: “Niveles de sedentarismo de una institución educativa en 
Popayán, Colombia” 
Sr. Editor, recientemente leímos con interés el artículo publicado en la Revista Universidad y Salud en su Volumen 
21, número 3, denominado “Niveles de sedentarismo de una institución educativa en Popayán, Colombia, cuyo 
objetivo fue “determinar los niveles de sedentarismo de los estudiantes de una Institución Educativa de Popayán-
Colombia”(1). Felicitamos a los autores por el gran valor y alta pertinencia del artículo en general, cuyos resultados 
contribuyen a elevar el nivel de conocimiento respecto a los niveles de sedentarismo relacionado a variables 
sociodemográficas, antropométricas y estilos de vida en niños y adolescentes, sin embargo, con el objetivo de 
aportar mayor e importante información nos gustaría exponer algunas reflexiones y complementar la 
información entregada a partir de los resultados, la discusión que se despliega del trabajo y la conclusión de este. 
Para realizar nuestros comentarios, nos permitimos en la Tabla 1, describir la clasificación para el Índice de Masa 
corporal (IMC), Circunferencia de Cintura (CC) e Índice Cintura/Cadera (ICC) según estudios de la Asociación de 
la Fuerza Prensil con Manifestaciones Tempranas de Riesgo Cardiovascular en Niños y Adolescentes Colombianos 
(FUPRECOL) sobre valores referenciales para escolares de Bogotá-Colombia(2,3). 
 
Tabla 1. Distribución media del Índice de Masa Corporal, Circunferencia de Cintura e Índice Cintura/ Cadera 
según sexo y edad 
Niños y adolescentes n IMC (kg/m2) CC (cm) ICC 
9 a 17,9 años 2.542 19,3 ± 3,4* 66,2 ± 8,2* 0,82 ± 0,10* 
Niñas y adolescentes n IMC (kg/m2) CC (cm) ICC 
9 a 17,9 años 3.379 19,9 ± 3,6 65,2 ± 8,2 0,78 ± 0,06 
 
*p<0,01. Diferencias por grupo de edad y sexo. 
 
Chalapud-Narváez et al.,(1) en su análisis estadístico no encontró relación entre los niveles de sedentarismo y las 
variables sociodemográficas, antropométricas y de estilos de vida, concluyendo en base al análisis descriptivo que 
la población escolar presenta un factor de riesgo para la salud asociado a comportamientos sedentarios. Respecto 
a estas conclusiones, nos gustaría recordar que el análisis antropométrico en base al IMC posee una baja 
sensibilidad para reflejar cambios del tejido adiposo en adolescentes, por lo que, con el objetivo de evitar errores 
de estimación en la determinación del estado nutricional es necesario utilizar medidas de composición corporal 
complementarias considerando variables como el sexo, edad, madurez sexual y país de residencia de la 
población(4). 
En este contexto, creemos acertado el uso del puntaje de desvío estándar o Z-score(1), sin embargo, consideramos 
que el análisis y discusión de los resultados pudo ser complementado con tablas específicas para la población de 
estudio como las proporcionadas por los estudios FUPRECOL(2,3). Siguiendo esta línea, la importancia de estos 
estudios radica en que determinaron el estado nutricional y riesgo cardiovascular en edades tempranas 
destacando; el mayor IMC en niñas en comparación a niños colombianos, mientras que los niños reportaron 
mayores resultados en la CC e ICC. Por otro lado, al comparar estos resultados con otros países se puede apreciar 
que la CC fue menor a la reportada en Perú e Inglaterra con excepción de India, Venezuela, Estados Unidos y 
España, del mismo el ICC presenta valores menores en comparación a Europa, Suramérica, Asia y África, no así 
para Grecia y Venezuela(2,3). 
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Finalmente, nos parece necesario que Chalapud-Narváez et al.,(1) aclaren si usaron o no un instrumento 
estandarizado para la medición y registro del peso y talla, además del por qué no complementaron la información 
entregada por el Z-score con medidas de composición corporal de mayor especificidad para la población 
estudiada. 
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